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Προς
Την Εφορεία Αρχαιοτήτων Ξάνθης

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδειας λόγω αιμοδοσίας, ………………… ( …….. ) ημέρας/ών, στις ………………………………………….. .






Ημερ/νία ………………………….
Ο/Η Αιτών/ούσα

…………………………………………..


